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Abstract The purpose of this diploma is to present in more detail the mastectomy and 
reconstruction of the breast, as described by the domestic and foreign literature, and 
to show the most common complications encountered by Europa Donna members 
after breast surgery and reconstruction. He describes the literature as the most 
common complication of swelling of the hands, but the most frequent complication 
of the respondents was difficulty in the movement of the hand and decreased 
sensitivity of the skin. In order to alleviate the problems, the patients used 
physiotherapy, especially regular exercises for strengthening the shoulder ring and 
muscles. From the area of the relationship between the nurse and the respondent, it 
can be observed that the nurse was a very important member during the recovery, 
which helped to facilitate the recovery. 
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1 UVOD 
Rak dojke je najpogosteje diagnosticiran rak pri ženskah po vsem svetu (Gómez‐Campelo, 
Bragado‐Álvarez in Hernández‐Lloreda, 2014), v slovenskem prostoru predstavlja kar petino 
vseh primerov rakavih obolenj žensk (Register raka Republike Slovenije, 2008). Tumor je 
rakava (maligna) celica, ki hitro raste in vdira v okolno tkivo ali se širi (metastazira) v oddaljene 
dele telesa (American Cancer Society, 2014). Borštnar S. in Bračko M., (2004a) v svoji 
literaturi opisujeta več možnosti zdravljenja raka dojk: kirurško zdravljenje (mastektomija), 
obsevanje, sistemsko zdravljenje in simptomatsko zdravljenje.  
Odstranitev celotne dojke ali mastektomija je operacija, pri kateri odstranimo celo dojko skupaj 
z ovojnico velike prsne mišice, pazdušnih bezgavk pa ne odstranimo. Poznamo več vrst 
mastektomije; modificirano radikalno mastektomijo in mastektomijo z odstranitvijo varovalne 
bezgavke. Slednjo izvajamo samo pri invazivnih tumorjih, kjer odstranimo isto stranske 
pazdušne bezgavke ali samo varovalno bezgavko (Borštnar idr., 2006a). Ta vir navaja tudi da  
odstranitev pazdušnih bezgavk lahko pušča številne posledice, kot so: nabiranje limfe (seroma) 
v izpraznjeni pazduhi, motena občutljivost kože (bolečina, gluha koža in/ali mravljinčenje), 
otekanje roke (limfedem), omejena gibljivost rame in večja občutljivost roke za okužbe. 
Odstranitev celotne dojke je obsežen kirurški postopek, ki vpliva na mehka tkiva na sprednji 
strani prsnega koša. Kot rezultat kirurškega posega se po operativna rana celi z veliko 
brazgotino. Zaradi njene prisotnosti se pojavijo številni zapleti, kot sta miofascialna bolečina 
in omejitev gibanja (Lopot, Stastny, Koudelkova in Ravnik, 2018). 
Eden izmed najpogostejših zapletov, ki se pojavijo po odstranitvi celotne dojke, je otekanje 
roke ali limfedem. To je zastajanje beljakovinsko bogate medcelične tekočine v tkivu, ki se 
kaže kot otekanje. Za otekanje je značilno, da se lahko pojavi tako na roki kot nogi (Slovensko 
strokovno združenje za limfedem, 2012a). 
Rekonstrukcija dojke je operacija, kjer rekonstruktivni kirurg pacientki po odstranitvi dojke iz 
njenega lastnega tkiva ali z vsadkom oblikuje novo dojko. To lahko naredi takoj po 
mastektomiji ali kasneje, čez nekaj mesecev ali celo let (Kaučič, 2006). Ahčan (2016a) navaja, 
da z rekonstrukcijo dojke skušamo odpraviti estetko motnjo, ki nastane po kirurškem 
zdravljenju obolelega področja. Z njo želimo vzpostaviti telesno celovitost in izboljšati 
psihološko stanje pacientke.  Pri avtologni rekonstrukciji dojke lahko pride do vnetja operativne 
rane na spodnjem predelu trebuha ali hrbta. Ahčan (2016b) je ugotovil, da pri rekonstrukciji s 
tkivnim razširjevalcem (ekspander) lahko pride do nabiranja tekočine v žepu ob vsadku, kar se 
kaže z naraščanjem otekline dojke, bolečinami in slabšim celjenjem ali delnim odmrtjem kože, 
zlasti v področju kolobarja in bradavice, kar lahko zahteva nekoliko daljše celjenje, redko pa 
dodaten kirurški poseg.  
Pogostejše zaplete lahko pričakujemo zlasti pri pacientkah, pri katerih je zaradi zdravljenja 
osnovne bolezni potrebno obsevanje dojke, kadilkah in pacientkah, ki se zdravijo s sistemskimi 
zdravili (Ahčan, 2016c). 
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V Sloveniji so ženske, zbolele za rakom dojke, združene v slovensko združenje Europa Donna, 
ki je samostojna, neodvisna, neprofitna organizacija civilne družbe. Povezuje zdrave ženske, 
pacientke po operaciji in zdravljenju raka dojke, posameznike in strokovne institucije v 
Sloveniji v boju proti raku dojk. Je članica evropske zveze Europa Donna in zagovarja njenih 
10 ciljev: 
1. širi in izmenjuje informacije o raku dojk in rakih rodil, 
2. osvešča o bolezni dojk in o zdravem načinu življenja,  
3. poudarja pomen ustreznega pregledovanja dojk in zgodnjega odkrivanja bolezni ter 
podpira državne presejalne programe, 
4. podpira zahtevo bolnic za najboljše zdravljenje, 
5. podpira najboljšo oskrbo med zdravljenjem in po njem, 
6. podpira ustrezno izobraževanje zdravstvenih strokovnjakov, 
7. podpira kakovostno strokovno obravnavo raka dojk, 
8. si prizadeva za trajno posodabljanje medicinske opreme, 
9. skrbi, da bolnice kar najbolje razumejo vse predlagane načine zdravljenja, sodelovanje 
v kliničnih študijah, in jim pomaga pri uveljavljanju pravice do drugega strokovnega 
menjena, 
10. podpira raziskave s področja raka dojk, ki prispevajo k odkrivanju, zdravljenju in 
rehabilitaciji. 
Glavni cilj slovenskega združenja za boj proti raku dojk je vsem ženskam v Sloveniji zagotoviti 
enake možnosti za zgodnje odkritje bolezni, takojšnje in učinkovito zdravljenje in 
rehabilitacijo. Deluje na osnovi statuta in delovnih programov, skladno s cilji evropske zveze 
(Slovensko združenje za boj proti raku dojk, b. d.b). 
1.1 Rak dojke 
Rak dojke je najpogostejši rak žensk v razvitem svetu in pri nas. Izmed vseh primerov rakavih 
obolenj je incidenca raka dojke v Evropi okoli 28,9 % in predstavlja 7,8 % smrti v letu 2006 
(Reich, Lesur in Perdrizet-Chevallier, 2008). Obolevnost je najpogostejša med 50. in 75. letom 
starosti. Kljub večjemu obolevanju se zadnja leta smrtnost zaradi te bolezni v razvitem svetu 
zmanjšuje. Razloga za to sta organizirano iskanje raka pri najbolj ogroženih ženskah in uvajanje 
učinkovitejših načinov zdravljenja (Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, 2016).  
1.1.1 Epidemiologija bolezni   
V razvitem svetu je rak dojke najpogostejši rak, za katerim zbolijo ženske, zato predstavlja 
pomemben javnozdravstveni problem (Novakovič, S., idr., 2009a).  
V Evropi je bila največja ocenjena starostno standardizirana incidenčna stopnja za leto 2012 v 
Belgiji, na Danskem, v Franciji in na Nizozemskem (večja od 131/100.00), okrog evropskega 
povprečja na Norveškem, Češkem, v Srbiji in Avstriji (med 90 in 95/100.00), najmanjša pa v 
Grčiji, Ukrajini, Moldaviji ter Bosni in Hercegovini (manjša od 60/100.000) Slovenija se uvršča 
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v spodnjo polovico evropske lestvice, pod povprečje Evrope in Evropske zveze, tudi pri nas pa 
je rak dojk najpogostejši med žensko populacijo (Steliarova-Foucher, idr., 2012). 
1.1.2 Incidenca raka dojke v Sloveniji 
Najpogosteje se rak dojke pojavi pri starejših ženskah. Leta 2010 je v Sloveniji za rakom dojk 
zbolelo 1.258 žensk, kar je 121,6 na 100.00 žensk (Primic-Žakelj, 2014). 
V zadnjih letih je bilo na novo odkritih približno 1.000 novih primerov bolezni raka na dojki 
letno, kar pomeni skupno incidenco 70/100.000 prebivalcev ali 1/5 vseh rakavih bolezni pri 
ženskah. Največ raka na dojki je prisotnega v starostni skupini 55–59 let, incidenca pa je 
najvišja v starosti od 60 do 64 let (Primic Žakelj in Zadnik, V., 2005a).  
1.1.3 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke  
Večina dejavnikov, povezanih z nastankom bolezni raka, izhaja iz življenjskega in delovnega 
okolja, ki smo mu izpostavljeni zaradi naših navad in razvad, kot so kajenje in nepravilno 
prehranjevanje (Primic-Žakelj in Zadnik, V., 2005b). Ti dejavniki so spremenljivi, saj lahko 
nanje vplivamo s spremenjenim načinom življenjskega sloga. Poleg teh pa so tukaj še dejavniki, 
kot so spol, starost, genske spremembe (tumorska supresorka gena BRCA 1 in BRCA 2), 
pozitivna družinska anamneza ter zgodnja in pozna menarha, na te dejavnike pa ni mogoče 
vplivati (American Cancer Society, 2014). 
Donegan in Spratt (2002) in Borštnar idr. (2006b) s sodelavci navajajo, da so najpogostejši 
dejavniki tveganja za bolezen raka dojke: 
• spol,  
• starost, 
• prejšnji rak dojke, 
• nekatere benigne spremembe v dojki, 
• rak dojke v družini, 
• rodnost, starost ob prvem porodu in številu porodov, 
• kontracepcijske tablete in hormonski nadomestki za lajšanje klimakteričnih težav žensk, 
• debelost, 
• alkohol. 
1.1.4 Klinična slika bolezni raka dojk  
Vsaka ženska se mora zavedati, da lahko zboli za rakom dojke, vendar je možnost za ozdravitev 
velika, če bolezen odkrijemo pravočasno. Ključno vlogo pri odkrivanju raka dojke ima ženska 
sama (Borštnar idr., 2006c). S pregledovanjem dojk je treba začeti že pri 20. letu starosti vsak 
mesec, najbolje 7. do 10. dan od prvega dne zadnje menstruacije (Slovensko združenje za boj 
proti raku dojk, b. d.a).  
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K motivaciji za samopregled spada poznavanje sumljivih kliničnih znamenj, ki so odvisna od 
lege tumorja in hitrosti ter trajanja rasti. Sem spadajo:  
• neboleča, neostro omejena zatrdlina, najpogosteje v zunanjem kvadrantu dojke, 
• retrakcija kože ali bradavice, 
• spontan, monoduktalen krvav izcedek iz bradavice, 
• edem in eritem kože pri vnetni obliki raka dojk, 
• trdovraten ekcem bradavice (Pagetova bolezen), 
• povečane pazdušne bezgavke kot znak limfogenega razsoja. 
V nasprotju z zgornjimi sumljivi znamenji pa moramo poudariti, da bolečina ni sumljiv znak 
za rak dojke (Kumar, 2000).  
1.1.5 Vrste raka dojk 
Najpogostejše vrste raka dojke so: 
• duktalni rak in situ (intraduktalni rak) je najzgodnejša oblika raka dojke. Ta oblika 
praviloma ne tvori otipljivega tumorja, odkrijemo ga z mamografijo. Ozdravimo ga 
skoraj stoodstotno, brez ustreznega zdravljenja pa se prej ali slej razvije v invazivnega 
raka; 
• lobularni rak in situ je mikroskopska sprememba, pri kateri v lobulih najdemo 
nenormalne celice, iz katerih se redko neposredno razvije invazivni rak; 
• vrsta rakavega obolenja je invazivni duktalni rak, ki vznikne v mlečnih izvodilih in je 
že prodrl v vezivo dojke, od koder se lahko po limfi in krvi razširi v druge organe. Je 
najpogostejša vrsta raka dojke; 
• invazivni lobularni rak je vrsta rakavega obolenja, ki vznikne v lobulih in se razširi v 
vezivo dojke. Lahko se razširi tudi v druge organe.  
Poleg navedenih tipov raka dojke obstajajo še drugi, ki so redkejši. Iz celic veziva dojke se 
lahko razvijejo sarkomi, iz limfatičnega tkiva pa maligni limfomi (Borštnar idr., 2006d). 
1.2 Zdravljenje raka dojke  
Pri zdravljenju raka dojk uporabljamo vse tri načine onkološkega zdravljenja, to so: kirurško 
zdravljenje, obsevanje in sistematsko zdravljenje (Novakovič, S., idr., 2009b). Odločitev o 
zdravljenju je pogosto zelo zapletena, zato so pri sprejemanju te odločitve pomembni znanje, 
izkušnje in mnenje zdravnika ter želje pacientke. Možnosti izbire so odvisne od številnih 
dejavnikov, ki vključujejo njeno starost, splošno zdravstveno stanje, lokacijo tumorja, velikost 
dojk in razširjenost bolezni (Kaučič, 2006). 
V primeru ko je rak dojke odkrit dovolj zgodaj, je lahko v velikem odstotku ozdravljiv že z 
manjšim kirurškim posegom ali z obsevanjem manjšega področja. Večino pacientk začnejo 
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zdraviti kirurško z odstranitvijo tumorja in tudi pripadajočih pazdušnih bezgavk (Borštnar idr., 
2004). 
1.2.1 Kirurško zdravljenje  
Najpogostejši način zdravljenja pacientk z rakom dojke je kirurško zdravljenje, pri katerem 
odstranimo tumor in običajno tudi istostranske pazdušne bezgavke. Po operaciji nastane tkivna 
vrzel, ki predstavlja veliko estetsko motnjo (nesimetričnost) in lahko ima velik vpliv na 
psihološko stanje vsake pacientke. Izbira operacije je odvisna od velikosti in lege tumorja, 
velikosti dojke in otipljivosti pazdušnih bezgavk (Novakovič, S., idr., 2009c). 
Desetletja se je rak dojke zdravili s standardnim kirurškim postopkom – Halstedovo radikalno 
mastektomijo. V zadnjih 20 letih se je način vrednotenja in zdravljenja raka dojke znatno 
spremenilo. Cilj kirurškega zdravljenja je odstraniti rakavo tkivo v celoti ob kar najmanjših 
posledicah za pacientko. Invazivni rak dojk lahko prek limfnih žil zaseva v področne 
(največkrat pazdušne) bezgavke, zato pri tej diagnozi hkrati z operacijo na dojki se izvede še 
operacijo področnih bezgavk (Onkološki inštitut, 2017a). 
V nadaljevanju so opisani trije načini kirurškega zdravljenja raka dojke. 
Odstranitev tumorja z delom dojke  
V primeru, ko je tumor dovolj majhen v primerjavi z velikostjo dojke, se pacnetki predlaga 
operacijo, pri kateri dojko ohranimo. V tem primeru onkološki kirurg iz dojke izreže tumor, ki 
je obdan s plaščem zdravega tkiva. Običajno se izreže še večji ali manjši del kože; velikost 
izreza kože je odvisen od velikosti in globine tumorja. Namen intraoperativnega pregleda 
odstranjenega tkiva je ugotoviti, ali je tumor odstranjen v zdravo tkivo. Ob koncu operacije 
lahko kirurg v rano vstavi cevko (dren), ki ostane v rani največ nekaj dni in po kateri iztekata 
kri in sokrvica. Po nekaj tednih je na dojki vidna 5–10 cm velika brazgotina. Če je tumor 
prevelik, da bi bila možna odstranitev samo dela dojke, je treba odstraniti celo dojko, kar 
imenujemo mastektomija (Onkološki inštitut, 2017b).  
Pri invazivnih tumorjih odstranimo tudi istostranske pazdušne bezgavke ali samo varovalno 
bezgavko.  
Odstranitev celotne dojke ali mastektomija 
V primeru ko je tumor prevelik glede na velikost dojke ali če je tumorjev več v različnih delih 
dojke, pacientki predlagamo odstranitev celotne dojke. Poznamo dve metodi: 
• Odstranitev celotne dojke brez takojšnje rekonstrukcije: pri tej operaciji odstranimo 
celotno dojko skupaj z delom kože, ki prekriva dojko in prsno bradavico. Ob koncu 
operacije onkološki kirurg v rano vstavi dren, ki v rani navadno ostane nekaj dni. Po 
operaciji je prsni koš na operirani strani raven, brazgotina poteka prečno. Priporoča se 
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nošnja zunanje silikonske proteze, ki preprečuje krivljenje hrbtenice zaradi 
neenakomerne obremenitve po odstranitvi dojke na eni strani. 
• Odstranitev celotne dojke s takojšnjo rekonstrukcijo: pri tej operaciji se odstrani žlezno 
tkivo in maščevje dojke, ob tem pa ohranimo čim več kože in včasih tudi prsno 
bradavico (Onkološki inštitut, 2017c). Pri modificirani radikalni mastektomiji 
odstranimo dojko s kožo in prsno bradavico, obenem pa še spodnji in srednji nivo 
pazdušnih bezgavk. Enako kot pri odstranitvi tumorja z delom dojke je mogoča 
odstranitev samo varovalne bezgavke (Tran in idr 2001a).  Operacijo nadaljujejo 
rekonstruktivni kirurgi, ki opravijo takojšnjo rekonstrukcijo dojke, bodisi z lastnim 
tkivom, vsadkom ali kombinacijo obeh. Po koncu operacije se vstavi dren, ki se ga 
odstrani po nekaj dneh. Tudi po tej operaciji je prsni koš na operirani strani raven, 
brazgotina pa je nekoliko daljša kot pri enostavni mastektomiji (Ahčan in Kaučič, 
2016a). 
Za radikalno mastektomijo velja, da gre za obsežno operacijo, pri kateri poleg dojke in 
pazdušnih bezgavk odstranimo še veliko prsno mišico (Ahčan in Kaučič, 2016b).   
Operacija pazdušnih bezgavk  
Varovalna bezgavka je prva bezgavka v pazduhi, ki drenira limfo iz tumorja. Namen te metode 
je ugotoviti, ali imajo pacientke zasevke v pazdušnih bezgavkah. Označijo jo z radioaktivnim 
izotopom in posebnim modrilom. Metoda je primerna za pacientke, pri katerih bezgavke v 
pazduhi niso otipljive, tumor dojke pa je manjši od treh centimetrov (Florjanič, idr., 2011a).  
Odstranitev pazdušnih bezgavk pušča številne posledice (Florjanič idr., 2011b): 
• motena občutljivost kože zaradi medoperativnih poškodb drobnih živcev – posledice so 
lahko bolečina, gluha koža in/ali mravljinčenje, 
• nabiranje limfe (seroma) v izpraznjeni pazduhi, 
• večja občutljivost roke za okužbe, 
• omejena gibljivost roke in  
• otekanje roke ali limfedem (sekundarni ali pridobljeni), ki se lahko pojavi od šest do 
nekaj mesecev po operaciji. Posledici, ki se pojavita zaradi otekanja, pa sta bolečina in 
zmanjšana funkcionalna zmogljivost zgornje okončine. 
Včasih so pri raku dojke kirurško odstranili celo dojko in vse pazdušne bezgavke (aksilarna 
limfadenektomija), zdaj pa pri večini pacientk lahko ohranimo dojko in bezgavke. Kadar je 
dojko treba odstraniti, rekonstruktivni kirurg že med isto anestezijo rekonstruira dojko. Vse 
pazdušne bezgavke odstranimo le še pacientkam, ki imajo v njih zasevke. Večini pacientkam 
odstranimo le eno, tako imenovano varovalno (angl. Sentinel) bezgavko. Pri slednji je po 
kirurškem posegu bistveno manj bolečin, manj težav z omejeno gibljivostjo rame, občutek za 
dotik v področju pazduhe je manj prizadet, limfedem zgornje okončine pa je manj pogost kot 
pri tistih, pri katerih odstranimo vse bezgavke (Bešič, 2005).  
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1.3 Rekonstrukcija dojke  
Rekonstrukcija dojke je izraz za nabor kirurških posegov, pri katerih rekonstruktivni kirurg 
pacientki, ki je zaradi raka izgubila dojko, iz njenega lastnega tkiva ali z vsadkom oblikuje novo 
dojko. To lahko naredi takoj po odstranitvi dojke ali kasneje, čez nekaj mesecev ali celo leto 
(Ahčan in Kaučič, 2016c). Pri večini pacientk je za normalen videz dojke po odstranitvi tumorja 
potrebna rekonstrukcija, ki je izjemnega pomena za ohranitev njene samopodobe (Stiplošek, 
2010).  
Z rekonstrukcijo skušajo rekonstruktivni kirurgi odpraviti telesno in estetsko motnjo, ki nastane 
po odstranitvi dojke, ter s tem izboljšati psihološko stanje pacientke in njeno kakovost življenja. 
Z uspešno rekonstrukcijo pacientki ni povrnjen samo normalen videz, temveč tudi izgubljena 
samozavest, osebno zadovoljstvo, delovna sposobnost, ustvarjalnost in moč za morebitno 
nadaljnje soočanje z boleznijo (Elder idr., 2005a).  
Rekonstruktivni kirurg pacientki svetuje poseg, za katerega meni, da ji bo dolgoročno prinesel 
najboljše rezultate z najmanj tveganji (Florjanič idr., 2011c), zato je pomembno, da pacientke 
pridobijo dovolj informacij od medicinskih sester, zdravstvenih delavcev, zdravnikov, drugih 
pacientk in glede na želje in pričakovanja vplivajo na končno odločitev (Sheeham, Sherman, 
Lam in Boyages, 2007). Zelo pomembno je, da upoštevamo dejavnike, ki lahko povzročijo 
zaplete v poteku rekonstrukcije (kajenje, splošno zdravstveno stanje, debelost, načrtovanje 
obsevanja) (Ascherman, Hanasono, Newman in Hughes, 2006).  
Cilj rekonstrukcije ni zgolj nadomestiti odstranjeno tkivo, ampak izboljšati izgled dojke in s 
tem doseči kar najboljši estetski rezultat, vendar to ne sme vplivati na potek onkološkega 
zdravljenja, zato je rekonstrukcija vselej individualna in na željo pacientke (Fingeret, 
Nipomnick, Crosby in Reece, 2013). V razvitih državah se zanjo odloči 2 % žensk, starih nad 
65 let, in 80 % mlajših od 45 let. Lahko je takojšnja, kar pomeni, da je nadaljevanje onkološkega 
posega, ali pozna – več mesecev ali let po onkološkem posegu (Kaučič, 2006). Pacientkam, ki 
se zaradi zdravljenja ali preprečevanja nastanka bolezni raka dojke odločijo za mastektomijo, 
mora biti ponujena možnost rekonstrukcije (Elder idr., 2005b).  
Približno polovica pacientk se odloči za rekonstrukcijo z lastnim tkivom, druga polovica pa za 
rekonstrukcijo z vsadkom (Kaučič, 2006). 
Oertil in Harder (2012) navajata naslednje načine rekonstrukcije dojke: 
• rekonstrukcija dojke z lastnim tkivom, 
• rekonstrukcija dojke s tkivnim razširjevalcem ali ekspanderjem, 
• rekonstrukcija dojke s silikonskim vsadkom, 
• rekonstrukcija dojke s silikonskim vsadkom in lastnim tkivom. 
V nadaljevanju sta opisana prva dva načina rekonstrukcije dojke.  
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1.3.1 Rekonstrukcija s telesu lastnim tkivom (avtologna rekonstrukcija) 
Pri rekonstrukciji s telesu lastnim tkivom dojko oblikujemo z delom kože s podkožnim 
maščevjem in včasih tudi z delom mišice z drugega dela telesa (navadno s trebuha ali s hrbta). 
Ta rekonstrukcija zagotavlja trajen rezultat in najnaravnejšo obliko ter otip dojke. Pacientka 
mora imeti dovolj lastnega tkiva na trebuhu, zato pacientke, ki so imele predhodne operacije v 
tem predelu in imajo brazgotino, niso vedno primerne za poseg (Ahčan, Pogorelec in Planinšek, 
2007).  
Avtologno tkivo je tudi po konsistenci bolj kot katerikoli vsadek podobno tkivu dojke in se pri 
gibanju telesa obnaša kot prava dojka (Vrabič, 2005). Najpogosteje uporabljajo prosti reženj s 
trebuha, ki ga prehranjuje globoka ali povrhnja spodnja epigastrična arterija (Tran, N.V.,  idr., 
2001b).  
Prednost tovrstnega posega je zlasti ena sama operacija in dobra simetrija s sosednjo zdravo 
dojko ter tudi sočasno preoblikovanje trebušne stene pri pacientkah s prekomerno telesno težo. 
Velja tudi, da so trajni rezultati in najnaravnejša oblika ter struktura dojke (Ahčan idr., 2007).  
Slabosti avtologne rekonstrukcije so: daljša anestezija (4–6 ur), večja izguba krvi, daljše 
okrevanje, delno ali popolno odmrtje prenesenega tkiva, večje tveganje za nastanek venske 
trombembolije, zapleti na mestu odvzema, robno odmrtje kože in dolgotrajno celjenje, odmrtje 
popka, grda razvlečena brazgotina in oslabljena trebušna stena (Heneghan idr., 2011). 
1.3.2 Rekonstrukcija dojke z vsadki in tkivnimi razširjevalci (ekspenderji) 
Pri tej vrsti rekonstrukcije uporabljajo tkivne razširjevalce in anatomsko oblikovane vsadke ali 
prsne proteze. Kirurgi uporabljajo povsem enake vsadke kot pri estetski kirurgiji povečanja 
dojk. Za ta način rekonstrukcije se odločajo na željo pacientke v primeru, da avtologna 
rekonstrukcija iz različnih vzrokov ni mogoča, ima pacientka majhni dojki, obsevanje ni 
potrebno ali pa v primeru preventivne odstranitve dojk pri prisotnosti tumorsko supresorskih 
(BRCA I in II) genov (Ahčan, 2013).  
Prednosti rekonstrukcije dojk s tkivnim razširjevalcem in vsadkom v primerjavi z avtologno 
rekonstrukcijo je ta, da ni dodatnih brazgotin, saj ni potreben odvzem tkiva s trebuha oz. 
drugega odvzemnega mesta. V Sloveniji se za rekonstrukcijo dojke uporablja silikonske prsne 
vsadke anatomske oblike z zrnato površino, ki so se izkazali kot najprimernejši z najmanjšo 
stopnjo zapletov (Leunissen, De Boer,Van Der Hulst in Slatman, 2015). 
Najpogostejši zgodnji zapleti po vstavitvi razširjevalca so: okužba operativne rane, serom, 
kopičenje krvi (hematom) in odprte rane, kar povzroča slabo celjenje operativne rane 
(Ascherman idr., 2006).  
1.3.3 Zapleti pri rekonstrukciji dojke  
Pri vseh metodah rekonstrukcije lahko pride do nepričakovanih lokalnih in sistemskih zapletov, 
ki pa so sicer redki (5 %). Vrsta in število zapletov pri rekonstrukciji dojke po mastektomiji sta 
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odvisna od rekonstrukcije, izkušenosti operaterja in drugih dejavnikov, kot so radio in 
kemoterapije (Ahčan, 2013).  
Možni zapleti pri avtologni rekonstrukciji so: limfedem, razprtje tkiva (dehiscenca rane), delna 
izguba režnja (odmrtje maščevja in kože), maščobna nekroza, okužba, hematom ali serom 
dojke, globoka venska tromboza (pljučni zapleti), popolna izguba režnja, abdominalna hernija 
in serom v trebuhu. Pri prostem prenosu tkiv je možen zaplet tudi arterijska in/ali venska 
tromboza žilne anastomose med operacijo ali po njej, zaradi česar lahko pride do odmrtja režnja, 
kar pa je zelo redek zaplet (Heneghan idr., 2011).  
Zapleti pri rekonstrukciji z vsadki so: nepravilen položaj vsadka, okužba in vnetje tkiva v 
okolici vsadka, koža nad vsadkom poči in vsadek pogleda ven (ekstruzija vsadka), oblikovanje 
simptomatske in moteče vezivne ovojnice okoli vsadka ter predrtje (rupture) vsadka. Pri 
rekonstrukciji s tkivnim razširjevalcem in z vsadkom pa so zapleti pogostejši pri takojšnji 
rekonstrukciji (Kaučič, 2006a).  
Slabši rezultat in pogostejše zaplete lahko pričakujemo pri pacientkah, pri katerih je zaradi 
zdravljenja osnovne bolezni potrebno obsevanje dojke, kadilkah in pacientkah, ki se zdravijo s 
sistemskimi zdravili (Ahčan, 2006a).  
Poleg zgoraj naštetih zapletov pa se lahko pri obeh načinih rekonstrukcije dojk pojavijo še 
naslednje težave (Onkološki inštitut, 2017d):  
• bolečina na mestu reza, 
• oteženo premikanje roke, 
• zmanjšana povrhnja in/ali globoka občutljivost kože, mravljinčenje, 
• zmanjšana mišična moč zgornjega uda. 
• krvavitev in hematom: po operaciji kirurg naredi natančno hemostazo (zaustavi 
krvavitev), a se kljub temu lahko včasih zgodi, da se po operaciji katera od žilic ponovno 
odpre in povzroči krvavitev in hematom. Krvavitev in hematom se pojavita pri okrog 5 
% operacij in navadno ne puščata nobenih trajnih posledic. 
• vnetje: navadno nastane v 5–30 dneh po operaciji, je pa možno tudi več mesecev po 
operaciji, še posebej, če je operaciji sledilo obsevanje. Zdravi se ga z antibiotiki in tudi 
z delnim odprtjem rane (izteka gnoj). Vnetje je pogostejše v poletnih mesecih, v 
povprečju se pojavi v 5 % primerov. 
• nabiranje seroma: je rumenkasta ali rdečerjavkasta tekočina, ki se začne nabirati takoj 
po operaciji v praznem prostoru. Najpogostejši je po aksilarni limfadenektomiji, kjer se 
pojavi skoraj vedno in je pričakovan. Serom punktiramo, lahko traja več tednov do 
mesecev, preden usahne.  
V članku z naslovom informacija za bolnika - operacije dojk (Onkološki inštitut, 2017e) so 
opisani naslednji specifični zapleti, ki nastanejo po mastektomijah brez rekonstrukcije, z 
rekonstrukcijo ter po aksilarni limfadenektomiji:  
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• robna nekroza: je odmrtje kože ob brazgotini po mastektomiji. Pojavi se v okrog 10 % 
primerov in je navadno majhna. Lahko nekoliko podaljša celjenje rane. 
• odmrtje presajenega lastnega tkiva (režnja): nastane po rekonstrukciji z lastnim tkivom 
in je redek. Pogostejše je pri kadilkah (zamašene žile),  
• krčenje kapsule: je pozen zaplet. Okrog vsadka se naredi čvrsta plast tkiva (kapsula), ki 
se krči in spreminja obliko vsadka ter s tem dojke. Posledica je slab kozmetični rezultat.  
• motena občutljivost kože: med to operacijo pride do poškodb drobnih živcev, ki 
oživčujejo kožo pazduhe in notranje strani nadlahti. Posledice so lahko bolečine, 
odrevenelost (gluha koža) in mravljinčenje. Motnja je dolgotrajna in pogosta; 
• otekanje roke (limfedem): zaplet se pojavi nekaj mesecev po operaciji, lahko pa tudi 
več let blažji, komaj opazen, je pogost zaplet, a je redko moteč. Večji limfedem, ki 
pacientko ovira pri vsakodnevnih opravilih, nastane v približno 10–15 % primerov. Pri 
debelih pacientkah ali če je bila pazduha obsevana, je verjetnost nastanka limfedema 
večja. 
• omejena gibljivost rame: to preprečimo z dobro fizioterapijo, s katero pričnemo 2–10 
dni po operaciji.  
V naslednjih dveh poglavjih bomo predstavili dva zapleta, ki sta pogosta po odstranitvi dojke.  
1.3.4 Otekanje roke – limfedem 
Limfedem je zastajanje beljakovinsko bogate medcelične tekočine v tkivu, ki se kaže kot 
otekanje. Za limfedem je značilno, da se otekanje lahko pojavi na roki ali na nogi in lahko 
vključuje tudi pripadajoče dele trupa (Slovensko strokovno združenje za limfedem, 2012b). 
Limfedem je po radikalni mastektomiji najtežji operativni kirurški zaplet (Velepič in idr., 
2000a). 
Limfedem na zgornjih okončinah se pojavi pri 15–28 % žensk, ki so preživele bolezen raka 
dojk, najpogostejši so primeri pri pacientkah, ki so prestale odstranitev (disekcijo) pazdušnih 
bezgavk, in se lahko pojavi nekaj dni ali pa 6–8 tednov po operaciji oziroma obsevanju. Pri 
približno 20 % žensk se limfedem razvije po zdravljenju raka na dojkah in je lahko nevarnost 
za razvoj limfedema pri pacientkah še 20 let po operaciji (Marrs, 2010; Eaton in Tipton, 2009). 
Pri nekaterih pacientkah je oteklina komaj opazna in ni moteča, medtem ko je pri drugih večja, 
vendar ne povzroča večjih težav (Ahčan in Kaučič, 2016d).  
1.3.5 Vzroki za nastanek limfedema 
Vzrok za nastanek limfedema je moten odtok limfe, ki pri pacientkah nastane predvsem zaradi 
brazgotin, ki so posledica zdravljenja (kirurški posegi, okužbe, obsevanje), ali zaradi zasevkov 
v bezgavkah (Zavratnik, 2014). Razvija se v glavnem zaradi zmanjšanega in oteženega odvoda 
limfe iz prizadete okončine, saj so bile po radikalni mastektomiji odstranjene pazdušne 
bezgavke in z njimi vred tudi mezgovnična pota. Limfa zastaja v mezgovničnih pletežih kože, 
ta otrdi, nabrekne in dobi tipičen videz (Velepič in idr., 2000b). 
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Ahčan in Kaučič (2016e) navajata, da limfedem nastane kot posledica motenj v delovanju 
limfnega sistema, ki povzroča zastoj limfne tekočine v tkivu. Najpogostejši vzroki za nastanek 
limfedema so: 
• poškodba kože ali mišic prizadete roke, 
• vročina, 
• povečanje telesne mase in 
• krvni strdek. 
Opozorilni znaki za nastanek limfedema roke 
Naprej se pojavijo subjektivni občutki v prizadetem predelu telesa (Kaučič, 2016): 
• občutek rahle otekline, 
• pojavi se tiščanje okoli prstana, ure, zapestnice, 
• prisoten je občutek napete kože in polnosti okončine, 
• zmanjšana gibljivost v zapestju ali gležnju in 
• mravljinčenje, pekoč občutek. 
Preprečevanje nastanka limfedema 
Kaučič (2016) navaja, da sta vsakodnevna nega in skrb za prizadeto roko najboljše orožje v 
boju proti limfedemu. Takoj ko pacientka opazi kakršnekoli znake vnetja, bolečino, otekanje, 
pordelo in toplo kožo ali povišano telesno temperaturo, naj obišče zdravnika.  
Zdravljenje limfedema roka 
Ahčan in Kaučič (2016f) navajata, da roka začne otekati kljub vsem preventivnim ukrepom, ki 
se jih mora pacientka držati v času okrevanja. Namen in cilj zdravljenja je zmanjšati oteklino 
in bolečino ter s tem izboljšati funkcionalnost gibanja roke in preprečiti okužbo. Z zdravljenjem 
pričnemo čim prej, saj le tako preprečimo, da se razvijejo nepopravljive fibrosklerotične 
spremembe, ki nastanejo v tkivu.  
Slovensko strokovno združenje za limfedem (2012c) v svoji literaturi navaja, da je uporaba 
kompresije eden od temeljev zdravljenja limfedema. V intenzivni fazi se po aplicirani limfni 
drenaži s kompresijskim povijanjem zmanjšuje obseg uda, preprečuje ponovno kopičenje 
tekočine med eno in drugo obravnavo ter mehča morebitno fibrozno tkivo., da s kompresijsko 
terapijo preprečujemo, da bi se limfna tekočina nabirala v tkivih. Pri tem uporabljamo 
kompresijske pripomočke – elastične povoje in rokavice, ki nežno, a čvrsto stisnejo dlan in roko 
do pazduhe in s tem preprečujejo dodatno otekanje ter pospešujejo odtekanje mezge iz tkiv. 
Elastična rokavica ne sme biti pretesna. Najbolje je, da se jo nosi od jutra do večera. 
Ročna limfna drenaža je posebna tehnika nežne masaže, ki spodbudi mezgovnice tik pod kožo, 
da bolje delujejo in da mezga najde nove poti, po katerih lahko odteka. To ni tradicionalna 
masaža mišic in globljih tkiv. Po končani masaži si je treba roko poviti z elastičnim povojem 
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ali nadeti elastično rokavico. Mehanično limfno drenažo štejemo med najstarejše načine 
zdravljenja limfedema. Prizadeto roko se obleče v poseben rokav, ki ga zračna črpalka polni z 
zrakom. Pritisk zraka potiska tekočino iz roke proti pazduhi (Ahčan in Kaučič, 2016g).   
Celjenje operativne rane 
Vsak poseg na koži pušča za seboj brazgotine, ki niso odvisne le od dobre kirurške tehnike in 
šivalnega ali obvezilnega materiala in različnih protibrazgotinskih mazil, temveč tudi od 
lastnosti tkiva posameznika. Največkrat nastane le dolga črta skrita v kožnih gubah ali pod 
oblačili. Celjenje rane je kompleksne proces. V začetku je brazgotina rdeča in trda. Do enega 
leta postopoma zori, tako da postaja svetlejša od okolne kože in mehkejša (Ahčan, 2016). 
Na končni izgled brazgotine vplivajo številni dejavniki.Na začetku sta pomembni pravilna 
oskrba rane in nega v fazi celjenja. Če se rana vname ali zaradi drugih razlogov dolgo celi, bo 
brazgotina izrazitejša. Na končni videz brazgotine pozitivno vplivajo masaža, vlažno okolje in 
pritisk. Z vsemi naštetimi ukrepi je smiselno pričeti, ko je rana v celoti zaceljena in so šivi 
odstranjeni, približno mesec dni po posegu ter jih izvajati 6 mesecev (Plastična kirurgija 
Zorman, b. d.).  
1.4 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacientke z rakom dojke 
Proces zdravstvene nege se prične, ko se medicinska sestra sreča s pacientko. Medicinska sestra 
mora ugotoviti, katere probleme ima pacientka ter kakšni so njeni odnosi in pričakovanja glede 
zdravja (Pajnkihar, 1999). 
Medicinska sestra mora najprej sprejeti samo sebe, preden lahko postane del procesa, v katerem 
pomaga pacientki, ki ima težave s sprejemanjem lastne telesne podobe. Izobraževalna, 
podporna in zagovorniška funkcija spadajo pod kompetence medicinskih sester. Pacientkam 
pomagajo oblikovati vprašanja in nudijo konkretne intervencije in ohrabritev (Šmit, 2004a). 
Medicinska sestra s pozornim poslušanjem, vedenjem in razumevanjem pacientki stoji ob strani 
med diagnostičnimi postopki in ji vliva upanje, tudi če je rezultat preiskave manj ugoden zanjo. 
Pomaga ji obvladovati strah, obup, žalost in morda tudi jezo ter nerazumevanje bližnjih 
(Velepič in idr., 2000c). Primarna naloga medicinske sestre v onkološki dejavnosti je oceniti 
vpliv bolezni na človeka. Rak ne povzroča le bolezni organa, tj. fizičnega obolenja, temveč 
povzroča tudi psihične, socialne in duhovne travme (Pušnik, 2014). 
Zdravstvena nega pacientke z rakom dojke se mora začeti zgodaj v procesu zdravljenja. 
Komunikacija, ki temelji na podajanju točnih informacij, pa vendar s spoštovanjem in 
sposobnostjo empatije, pomiri pacientko, ji nudi enakopravnost v procesu, poveča njen 
optimizem in upanje ter voljo za sodelovanje (Hamzić, 2013). Medicinska sestra ima veliko 
vlogo pri celostni vzpostavitvi samopodobe. Pomoč se začne že v zgodnji fazi, saj pacientke 
potrebujejo že pred začetkom zdravljenja informacije o svoji bolezni, zdravljenju in 
rehabilitaciji. Zelo pomembni so interdisciplinarno timsko delo, pomoč in vzpodbuda 
zdravstvenega tima (Šmit, 2004b).  
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Svetovanje je proces, ki poteka prek vodenega razgovora v razumevajočem vzdušju. Namen 
svetovanja je razumevanje ter delitev misli in občutkov, sporazumevanje z besedami in brez 
njih. Prepoznavanje nebesednega sporazumevanja, ki vključuje kretnje, očesni stik, izraz na 
obrazu, dotik in ton glasu, lahko medicinski sestri pomaga bolje razumeti počutje pacientke 
(Salter, 1992). Medicinska sestra pacientki z rakom dojke skozi proces zdravstvene nege 
pomaga pri doseganju ciljev na različne načine. Cilj zdravstvene nege je doseči najboljšo možno 
raven zdravljenja in delovanja pacientke. Med poučevanjem pacientke je medicinska sestra 
pozorna na določene spremembe, ki jih pri pacientki zazna in ki lahko vplivajo na sprejemanje 
in dojemanje informacij in učenja. Tako lahko ima pacientka prestrašen pogled, tresoč glas, 
zmanjšano sposobnost dojemanja podanih informacij; psihične spremembe se lahko kažejo tudi 
kot jeza, užaljenost, zamerljivost, jok, pretirana veselost ali zavrtost (Ličen, Čemažar in Bernot, 
2008). 
Pacientka se z medicinsko sestro srečuje tudi v ambulanti, kamor prihaja na preventivne 
preglede. Medicinska sestra, specialistka onkološke zdravstvene nege za pacientke z rakom 
dojke, naj bi spoznala potrebe pacientke po informacijah in svetovanju, ocenila naj bi 
spremembo sposobnosti ter hkrati ugotovila, ali je pacientka sprejela spremenjeno telesno 
podobo. S takšno pomočjo bi se ženska pozitivno prilagodila na spremenjeno sposobnost in 
samopodobo, čutila bi podporo ter zadovoljstvo in se počutila zadovoljno v terapevtskem 
odnosu z medicinsko sestro (Šmit, 2004c).  
Če se je operativna rana zacelila per primam, pacientka oddelek zapusti 12.–14. dan, ob odhodu 
domov se medicinska sestra z vsako pacientko pogovori o opazovanju operiranega predela in o 
negi tega predela. Pacientko pouči, da vsaka rdečina oziroma najmanjše znamenje vnetja ali pa 
bolečina in občutljivost v predelu rane zahtevajo takojšen pregled pri zdravniku operaterju. 
Kopanje je pacientki, ki se ji je rana zacelila per primam, dovoljeno že nekaj dni po odhodu 
domov (Plastična kirurgija Zorman, b. d.b). 
Pacientka se mora počutiti varno in imeti občutek dostopnosti medicinske sestre. Pomemben je 
pristen in zaupljiv odnos med njima (Mustafa, Carson-Stevens, Gillespie in Edwards, 2013).  
Čotar A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
14 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je predstaviti mastektomijo in rekonstrukcijo dojke, kot jo opisujejo 
v domači in tuji literaturi, ter prikazati zaplete, s katerimi se srečujejo članice Europa Donna. 
Cilji diplomske naloge so predstaviti rak dojke ter z njim povezano mastektomijo in 
rekonstrukcijo dojke, s pomočjo kvantitativne metode ugotoviti probleme in zaplete po 
mastektomiji in rekonstrukciji dojke ter z njimi podrobneje proučiti pooperativno brazgotino in 
limfedem roke ter predstaviti zdravstveno nego pri pacientkah po operaciji raka dojke. 
V diplomski nalogi smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja: 
• Kateri so najpogostejši zapleti po mastektomiji? 
• Kako so pacientke pristopile k obravnavi brazgotine in limfedema? 
• Kako so pacientke doživljale medicinsko sestro in zdravstveno nego v času okrevanja? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela, raziskovalni del 
pa temelji na kvalitativni metodi dela. Za teoretični del diplomske naloge smo uporabili domačo 
in tujo strokovno literaturo ter elektronske vire. Literaturo smo iskali v knjižnici, na spletni 
strani PubMed, Science Direct in na spletnih straneh. Glavne ključne besede, prek katerih smo 
iskali, so rak, rak dojke, mastektomija, rekonstrukcija, limfedem ter v angleškem jeziku cancer, 
breast cancer, mastectomy, reconstruction, lymphedem. V raziskovalnem delu smo uporabili 
metodo anketiranja, in sicer z zaprtimi vprašanji. Vprašalnik je sestavljen na osnovi pregledane 
domače in tuje literature (Breast-Q, 2012; Cornelissen, Kool, Keuter idr., 2018). Anonimni 
vprašalnik smo posredovali predsednici društva Europa Donna v elektronski obliki, ta pa ga je 
posredovala naprej svojim članicam v reševanje. Pridobljene podatke smo s pomočjo spletnega 
vprašalnika 1KA uredili v programu Microsoft Excel. S pomočjo pridobljenih podatkov smo 
ugotovili, s kakšnimi težavami oziroma zapleti se srečujejo članice organizacije Europa Donna. 
3.1 Opis vzorca 
Naša raziskava je bila kvalitativna in se je izvajala na vzorcu operiranih za rakom dojke (n = 
70), ki so vključene v organizacijo Europa Donna (Slovensko združenje za boj proti raku dojk, 
htttp://www.europadonna-zdruzenje.si/). V Sloveniji je bilo na dan 31.12.2016 registriranih 
17.316 živih oseb z diagnozo raka dojke. Pri nekaterih anketnih vprašanjih je na vprašanja 
odgovorilo manj kot 70 anketirank. Razlog za to je lahko neustrezna elektronska postavitev 
anketnega vprašalnika, saj ni bil pri določenih trditvah zaklenjen za tiste, ki se predhodno za 
nek pojav niso odločile. Anketni vprašalnik je bil dostopen prek portala 1KA. V raziskavi so 
sodelovale anketiranke različnih starosti. Najmlajša anketiranka je imela 26 let, najstarejša pa 
57 let. Podrobnejši pregled osnovnih karakteristik anketirank je predstavljen v preglednici 1 
(deleži so smiselno zaokroženi na natančnost ±0,1 % z namenom ujemanja kumulative na 100,0 
%). 
Preglednica 1: Demografski in drugi podatki 
Starost anketiranih Število odgovorov Delež [%] 
Do 20 let 0 0,0 
Od 21 do 30 let 1 1,4 
Od 31 do 40 let 25 35,7 
Od 41 do 50 let 32 45,7 
Več kot 50 let 12 17,2 
Stopnja izobrazbe Število odgovorov Delež [%] 
Srednješolska izobrazba 26 37,1 
Visokošolska/višješolska/univerzitetna izobrazba 37 52,9 
Magisterij 5 7,1 
Doktorat  2 2,9 
Starost od postavitvi diagnoze rak dojke Število odgovorov Delež [%] 
26–31 let 11 
15,7 
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Starost ankentirank Število odgovorov Delež [%] 
32–37 let 17 24,3 
38–43 let 29 41,4 
44–49 let 8 11,4 
51–57 let 5 7,2 
Čas, ki je pretekel od operacije (mastektomije) Število odgovorov Delež [%] 
1–2 leti 30 42,9 
2–4 let 10 14,3 
4–8 let 6 8,6 
8–13 let 3 4,3 
Brez odgovora  21 30 
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4 REZULTATI 
Anketa je bila poslana 70 članicam Europa Donna Slovenija, operiranim za rakom dojke. Vsi 
veljavni odgovori so prikazani v preglednicah v nadaljevanju, kjer so vsi deleži zapisani z 
natančnostjo ±0,1 % z namenom ujemanja posamezne kumulative na 100,0 %. 
4.1 Anketna vprašanja  
»Katero vrsto odstranitve dojke (mastektomije) ste imeli?« Nanj je odgovorilo 69 anketirank. 
Odgovori so zbrani v preglednici 2. Kot vidimo, je največ pacientk imelo radikalno 
mastektomijo, in sicer 46 % od veljavnih odgovorov. 
Preglednica 2: Vrsta odstranitve dojke/mastektomija 
Vrsta odstranitve dojke Število odgovorov Delež [%] 
Radikalna mastektomija 32 45,7 
Razširjena radikalna mastektomija 5 7,1 
Modificirana radikalna mastektomija 15 21,4 
Totalna (navadna) mastektomija 17 24,2 
Brez odgovora 1 1,6 
Na vprašanje »Ali ste imeli katere izmed zapletov po odstranitvi dojke (mastektomiji)?« so 
anketiranke lahko odgovorile z več možnimi odgovori. Rezultate veljavnih odgovorov 
podajamo v preglednici 3. Iz preglednice je razvidno, da je največ anketirank bilo izpostavljenih 
oteženemu premikanju roke ali rame na strani operativnega posega in zmanjšani občutljivosti 
kože ter mravljinčenju. Do strdka v nogi pri anketirankah ni prišlo. 
Preglednica 3: Zapleti po odstranitvi dojke (N=70) 
Zapleti Da Delež% 
Krvavitev 8 11,4 
Vnetje pooperativne rane 12 17,1 
Bolečina na mestu reza 27 38,6 
Nabiranje tekočine (seroma) 32 45,7 
Limfedem roke 18 25,7 
Oteženo premikanje roke, rame na strani, kjer ste imeli operativni poseg 45 64,3 
Poškodba dolgega prsnega živca in torakordizalnega živca 7 10 
Strdek v nogi (globoka venska tromboza) 0 0,0 
Zmanjšana povrhnja in/ali globoka občutljivost kože, mravljinčenje 44 62,9 
Zmanjšana mišična moč zgornjega uda na operativni strani 38 54,3 
Adhezija prsne stene 1 1,4 
Kronična bolečina po operativnem posegu 16 22,6 
V preglednici 4 podajamo rezultate odgovorov na vprašanje »Če ste imeli limfedem roke, 
kakšni znaki so se vam pojavili?«. Anketiranke so lahko izbirale med več možnimi odgovori 
da, ne in občasno. Ne glede na predhodno opredelitev ali so imele anketiranke limfedem 
(N=18), so pri tem vprašanju sodelovale vse anketiranke (vprašalnik ni bil za ostale anketiranke 
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zaklenjen). Opazimo lahko, da velika večina ankentirank ni imela težav z nastankom 
limfedema, zato na slednje vprašanje niso odgovarjale.  
Preglednica 4: Pojav znakov po nastanku limfedema roke 
Znaki Da 
Ne Občasno Ni 
odgovorilo 
Veljavni 
Bolečina 8 12 6 44 26 
Otekanje 18 8 3 43 27 
Pordela in topla koža 3 16 3 48 22 
Povišana telesna temperatura 1 21 1 47 23 
Rezultati na vprašanje »Ali ste se posluževali katerega od naslednjih ukrepov za preprečevanje 
limfedema roke in katerega (v času, ko ste imeli limfedem)?« so zbrani v preglednici 5. Slednji 
sklop je bil mišljen tako preventivno kot kurativno. Kot vidimo, večina ankentirank ni imela 
nastanka limfedema, zato niso odgovarjale na vprašanje, čeprav je bila slabost vprašalnika 
ravno ta, da tiste, ki niso na začetku navedle limfedema, niso imele ta del vprašalnika zaklenjen.  
Preglednica 5: Uporabljeni ukrepi za preprečevanje limfedema roke 
Ukrepi Da 
Ne Občasno Ni 
odgovora 
Veljavni 
Elastična rokavica 11 15 3 41 29 
Ročna limfna drenaža 16 8 11 35 35 
Mehanična limfna drenaža 2 24 0 44 26 
Elevacija uda 4 20 1 45 25 
Telovadba 28 3 5 32 38 
V preglednici 6 podajamo agregirane rezultate odgovorov na trditev »V primeru težav z 
brazgotinjenjem rane te navedite. Primer: bolečina v pazdušnem, stranskem delu reber, slaba 
občutljivost kože, oslabljene mišice, otežena gibljivost roke itd.«. Kot vidimo, se je največ 
anketirank srečalo s slabo občutljivostjo roke in oteženim gibanjem roke. 37 od 70 vprašanih je 
imelo težave z brazgotinjenjem rane, po tem ko so jim odstranil dojko.  
Preglednica 6: Težave z brazgotinjenjem rane po odstranitvi dojke 
Težave Število navedb Delež [%] 
Bolečina v pazdušnem delu 10 14,3 
Slaba občutljivost kože 13 18,6 
Oteženo gibanje roke 12 17,1 
Bolečine v trebuhu 1 1,4 
Dehiscenca rane 1 1,4 
Ni imelo težav 33 47,1 
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Na vprašanje »Ali ste po odstranitvi dojke takoj začeli s terapevtskim programom, ki vam ga je 
fizioterapevt/fiziater samo za vas primerno prilagodil?« je z DA odgovorilo 41 pacientk, z NE 
pa 28. Slabih 60 % anketirank je torej takoj začelo s terapevtskim programom. 
Trditev »Na hitrejše celjenje brazgotine vpliva veliko različnih dejavnikov. Označite, kateri 
dejavniki so po vašem mnenju vplivali na hitrejše celjenje vaše brazgotine po operaciji dojke.« 
je imela na izbiro odgovore da, ne in ni bilo izvajano/uporabljeno. Rezultate podajamo v 
preglednici 7. Nekoliko nepričakovani odgovori so predvsem, da prehrana ne vpliva na hitrejše 
celjenje (7 odgovorov) in da uživanje dovolj tekočine ne vpliva na hitrejše celjenje (8 
odgovorov). Zanimivo je tudi, da je 7 pacientk trdilo, da stres vpliva na hitrejše celjenje. 
Preglednica 7: Dejavniki za hitrejše celjenje brazgotine 
Dejavniki Da Delež [%] 
Masaža brazgotine 43 61,4 
Uporaba mazil/olja 57 81,4 
Prehrana (vitamin C, cink, proteini, minerali) 41 58,6 
Uživanje dovolj tekočine (1–2 l/dan) 51 72,9 
Kajenje 2 2,6 
Alkohol 2 2 
Diabetes 2 6 
Steroidi 1 1,4 
Stres 7 10 
Izpostavljenost soncu 3 4,3 
Rezultati odgovorov na vprašanje »Kolikšno breme lahko sedaj dvignete/nosite z roko na strani, 
kjer ste imeli operativni poseg na dojki?« so podani v preglednici 8. Možnih je bilo več 
odgovorov. Iz rezultatov je razvidno, da 72 % anketirank po operaciji dvigne med tretjino in 
polovico bremena, ki so ga zmogle dvigniti pred operacijo. 
Preglednica 8: Dvig bremena po operaciji 
Odgovor Število navedb Delež [%] 
Nobenega bremena 3 4,3 
Enako težko breme 17 24,3 
Polovico bremena kot pred operacijo 25 35,7 
Tretjino bremena kot pred operacijo 25 35,7 
Na vprašanje »Če ste se odločili za rekonstrukcijo dojke, navedite, s kakšnim namenom, ciljem 
ste se odločili za rekonstrukcijo?« so podani agregirani rezultati v preglednici 9. Kot vidimo, 
se za rekonstrukcijo dojke večina anketirank odloči samostojno in pri tem ne potrebujejo nujno 
nasveta onkologa. 
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Preglednica 9: Cilj oziroma namen za odločitev za rekonstrukcijo dojke 
Odgovor Število navedb Delež [%] 
Estetika 30 42,9 
Samopodoba/samozavest 25 35,7 
Zdravstven povod/nasvet onkologa 12 17,1 
Brez odgovora 3 4,3 
Na vprašanje »Katero vrsto rekonstrukcije dojke ste imeli« je z odgovorom avtologna 
rekonstrukcija z lastnim tkivom odgovorilo 21 anketirank, odgovor rekonstrukcija s telesnim 
razširjevalcem pa je podalo 46 anketirank. Slabih 69 % anketirank je imelo rekonstrukcijo s 
telesnim razširjevalcem.  
Preglednica 10: Vrsta rekonstrukcije  
Odgovor Število navedb Delež [%] 
Avtologna rekonstrukcija z lastnim tkivom 21 30 
Rekonstrukcija s telesnim razširjevalcem 46 65,7 
Brez odgovora  3 4,3 
V preglednici 11 so podani odgovori, povezani s trditvijo »Stik z medicinsko sestro po operaciji 
in s tem povezane izkušnje«. Kot lahko vidimo po rezultatih, so imele anketiranke v času 
okrevanja zelo dobre izkušnje z medicinsko sestro.  Zbirale so lahko med več možnimi 
odgovori, vendar kot lahko vidimo, niso zbirale vseh odgovorov. Število odgovorov niha med 
55 – 64.  



















Bila je kompetentna. 6 6 15 37 64 3,3 
Odgovorila je na vsa vprašanja. 7 5 17 31 60 3,2 
Bila se je pripravljena pogovarjati. 4 2 18 34 58 3,4 
Bila je na razpolago. 9 6 25 15 55 2,8 
Vzela si je čas zame. 7 6 24 19 56 2,9 
Bila je pomirjujoča. 5 7 14 30 56 3,2 
Bila je temeljita. 5 5 19 26 55 3,2 
Vključevala me je v proces mojega 
zdravljenja. 
8 11 18 
18 
55 2,8 
Nudila mi je udobje v času 
okrevanja. 
4 2 18 
34 
58 3,4 
V preglednici 12 podajamo rezultate odgovorov na trditev »Koliko je za vas bila med 
okrevanjem pomembna medicinska sestra?«.  
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Preglednica 12: Pomembnost voge medicinske sestre med okrevanjem  
Odgovor Število navedb Delež [%] 
Zelo pomembna 36 51,4 
Srednje pomembna 19 27,1 
Nepomembna 10 14,3 
Brez odgovora 5 7,1 
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5 RAZPRAVA 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju, ki se glasi, kateri zapleti so se najpogosteje pojavljali 
po mastektomiji, smo lahko na podlagi pridobljenih rezultatov iz ankete ugotovili, da sta 
najpogostejša zapleta oteženo gibanje roke na strani, kjer je bil opravljen poseg, in to kar s 
45 %, ter zmanjšana občutljivost kože s 44 %. Pričakovali smo, da bo najpogostejši zaplet 
limfedem roke, vendar je v naši raziskavi to navedlo le 18 anketirank (25,7%). V povezavi z 
zdravljenjem raka dojke strokovna literatura opisuje možne okvare in zaplete, kot so 
pooperativna bolečina (v področju operativne rane, bolečina v vratnem delu hrbtenice in 
ramenskem obroču), zmanjšana gibljivost ramenskega obroča, adhezije na področju prsnega 
koša in limfedem (Brennan, DePompodo in Garden, 1996).  
Pri drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kako so anketiranke pristopile k 
obravnavi limfedema roke in brazgotine. V naši raziskavi je imelo limfedem 18 anketiranih 
(25,7%). Pri tem so imele največ težav z otekanjem roke. Ročna limfna drenaža in telovadba 
sta bili najpogosteje uporabljeni metodi za preprečevanje limfedema. Fizioterapija nudi 
izvajanje vaj pod strokovnim nadzorom fizioterapevta, ki svetuje, pomaga pacientki pri vajah. 
Latour K, (2019) v svojem članku na strani Cancer Updates, Research & Education pod naslov 
Swimming to help treat lymphedema, ugotavlja, da se je kot dobra telovdava/fizioterapija 
izkazala tudi nordijska hoja, plavanje, hoja in joga. Za kompleksno obravnavo limfedema se 
priporoča kombinacija različnih terapevtskih postopkov. Za kompleksno obravnavo limfedema 
se priporoča kombinacija različnih terapevtskih postopkov. Glavni elementi kompleksne 
obravnave so: elevacija, ročna limfna drenaža (ali aparaturna limfna drenaža), kompresija 
(neelastični ali kratkoraztezni elastični povoji, kompresijske rokavice), individualni program 
terapevtskih vaj in skrb za nego kože. V strokovnem članku z naslovom Fizioterapija po 
operaciji raka dojke je zaslediti različna poimenovanja za navedeno kombinirano oziroma 
kompleksno obravnavo: »complex lypmhedema therapy« (Boris idr., 1997; Holtgrefe, 2006). 
Ročna limfna drenaža je tehnika, s katero spodbudimo limfni pretok in se jo mora izvajati po 
metodi dr. Voddru, za katero pa mora izvajalec imeti licenco, ki jo je treba obnavljati na vsaki 
dve leti. V Sloveniji je ročna limfna drenaža omogočena prek Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje RS. Terapevtske vaje vključujejo širok spekter različnih postopkov, kot so globoko 
dihanje, sprostitvene metode, vaje za gibljivost in mišično vzdržljivost, vadba za 
kardiovaskularno vzdržljivost in vaje za limfno drenažo. Erickson, Pearson, Ganz, Adams in 
Kahn (2001) navajajo, da se pogosto priporoča in izpostavlja pomembnost zgodnje 
fizioterapevtske obravnave v smislu preprečevanja okvar zgornjega uda in limfedema. Kot 
navajajo, pa med strokovnjaki (fizioterapevti) obstajajo pomisleki, da lahko terapevtske vaje, 
ki se izvajajo takoj po operaciji, motijo drenažo in upočasnijo celjenje rane. V takem primeru, 
ko je intenzivnost vaj prevelika, pa lahko to povzroči nastanek limfedema ali tega še poslabša. 
Pri pregledu literature v članku z naslovom Exercise for Women With or at risk for breast cancer 
– Related lymphedema katerega avtorji so Bicego idr. se je ugotovilo, da terapevtske vaje niso 
poslabšale že obstoječega limfedema niti značilno povečale njegove pojavnosti (Bicego idr., 
2006). V naši raziskavi je imelo težave z brazgotinjenjem rane 37 anketirank od 70 vprašanih. 
Od tega jih je 18,6 % imelo težave s kasnejšo občutljivosti kože, 12 anketirank je imelo poleg 
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težav z občutljivostjo kože tudi težave z oteženim gibanjem roke. Do tega pride zato, ker med 
operacijo pride do poškodbe velike prsne mišice, ki se kaže s kasnejšim oteženim gibanjem 
roke. Po operaciji lahko pride do vleka brazgotine, zato je zelo pomembno, da pacientke po 
operaciji začnejo s čimprejšnjo fizioterapijo. Vaje po operaciji raka dojke so zelo pomemben 
del celostne rehabilitacije, saj s tem preprečujemo nastanek brazgotin, izboljša pa se 
prekrvavljenost tkiva, s čimer dosežemo hitrejše celjenje rane (Slovensko združenje za boj proti 
raku dojk, b. d.). Zorman (b.d.d.), Ahčan in Kavčič (2016) v literaturi navajajo, da vsak poseg 
na koži pušča za sabo brazgotine, ki niso odvisne le od dobre kirurške tehnike in šivalnega ali 
obvezilnega materiala in različnih protibrazgotinskih mazil, temveč tudi od lastnosti tkiva 
posameznika. V večini primerov kirurške rane ne puščajo grdih brazgotin. Največkrat ostane le 
dolga črta, skrita v kožnih gubah. Pri nekaterih ljudeh je nagnjenost k tvorjenju grdih 
hipertrofičnih brazgotin alo celo keloidov, ki jih ni moč popolnoma odpraviti. Proces zorenja 
brazgotine lahko do neke mere pospešimo z vsakodnevno masažo brazgotine, ki je bila tudi 
eden od pogostejših dejavnikov za hitrejše celjenje brazgotine pri anketirankah.  
Pri tretjem raziskovalnem vprašanju smo ugotavljali, kako so anketiranke doživljale 
medicinsko sestro in zdravstveno nego v času okrevanja. Glede na rezultate je bila 
medicinska sestra v času okrevanja zelo pomembna 54 % anketirank. Po njihovem mnenju je 
bila zelo kompetentna, saj jim je odgovorila na vsa vprašanja, ki so jih imele v času okrevanja. 
Nudila jim je udobje in bila pomirjujoča ter temeljita. Kljub obremenitvam medicinske sestre 
opravljajo svoje poslanstvo ob pacientkah, kajti iz dobljenih rezultatov je razvidno, da jih znajo 
pomiriti in jim nudijo udobje. Istočasno pa določeni rezultati iz raziskave kažejo, da so 
medicinske sestre v svojem delavniku zelo obremenjene, kajti glede na rezultate niso uspele 
nuditi pomoči in udobja v primeru 6 % anketirank. Pri delu z ženskami po rehabilitaciji je prav 
tako kot na drugih področjih zdravstvene nege velik problem izgorevanje medicinskih sester. 
Po teoriji Masclachove in Jacksonove (Rakovec-Felser, 2009) razlogi za izgorevanje niso v 
osebnosti prizadetega, temveč v slabih pogojih njihovega dela.  
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6 ZAKLJUČEK 
Na podlagi analize različne strokovne literature s področja raka dojke lahko rečemo, da je 
obravnavana tematika raka dojke ter z njim povezanih težav oziroma zapletov precej obsežna. 
Za vsako pacientko, ki se sooči z diagnozo raka dojke, je zelo pomembno, da zbere vse ustrezne 
informacije ter s tem sprejme pomembne odločitve, kako dalje. Z odstranitvijo dojke 
(mastektomija) pride veliko pooperativnih zapletov. Pričakovano je bio, da bodo imele 
pacientke največ težav z limfedemom roke, vendar se je izkazalo nasprotno. Največ težav se je 
pojavilo pri občutljivosti kože in gibanju/premiku roke. Zaradi tega je zelo pomembno, da so 
pacientke poučene o teh zadevah in da zdravstveno osebje, v tem primeru fizioterapevti, izvaja 
ustrezne vaje za izboljšanje ramenskega sklepa in roke. Pacientkam, ki se srečujejo s težavami 
z limfedemom, pa se svetuje, da z zdravljenjem pričnejo čimprej in redno izvajajo vaje 
(fizioterapija) ter uporabljajo kompresijske in ročne limfne drenaže. V Sloveniji imamo veliko 
limfterapevtov (46), ki so strokovnjaki za področje limfedema. Rekonstrukcija dojke po 
onkološki operaciji postaja vse pomembnejši del kirurškega zdravljenja. Pacientkam omogoča 
lažjo vrnitev v vsakdanje življenje in izboljša kakovost njenega življenja. Dandanes se vse več 
pacientk odloči za rekonstrukcijo dojke. Pomembno je, da znajo pacientke, ko oziroma če 
vstopijo v obravnavo raka dojke, pravočasno in predvsem pravilno poskrbeti zase in se soočati 
s težavami. Prav zato so toliko bolj pomembni znanje, strokovna usposobljenost, predanost in 
osebne karakteristike medicinske sestre, saj je prav ona tista prva oseba, ki spremlja pacientko 
od trenutka, ko stopi v bolnišnično okolje, do trenutka, ko ga zapusti. Izrednega pomena so vsa 
znanja in pristopi, ki jih medicinska sestra implementira v svoje delo, tudi z namenom 
preprečevanja nastanka raka dojke. Znati mora oceniti, kako se razvija rak dojke, in mora do 
potankosti poznati dejavnike tveganja za nastanek raka dojk ter tehnike samopregledovanja 
dojk. Vešča in do potankosti seznanjena mora biti tudi z metodami in tehnikami dela v zvezi z 
rakom dojke. Tukaj mora biti seznanjena s tem, kako rak dojke poteka, kaj rak dojke prinese s 
sabo, kot so določene težave/zapleti, in kako se s takimi težavami pravilno soočati po operaciji. 
Ko pacientko seznanimo z diagnozo, je pomembno, da ji povemo, da v večini primerov 
poznamo terapevtske rešitve in dobro organizirano mrežo ljudi, ki ji bodo pomagali pri 
premagovanju bolezni. Delo medicinske sestre je v dneh pred operacijo in po njej zelo 
pomembno, saj je oseba, ki je največ časa v družbi pacientke. Pomembno je, da si pridobi 
zaupanje pacientke in ji posveti dovolj časa za pogovor in izvajanje zdravstvene nege, kjer 
medicinska sestra individualno pri vsaki pacientki načrtuje proces zdravstvene nege. Pozitiven 
odnos s strani medicinske sestre in spoštljivo ravnanje s pacientom lahko imata presenetljivo 
pozitivne učinke na proces okrevanja pacienta.  
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni! 
Ime mi je Anamarija Čotar in sem študentka dodiplomskega študija Fakultete za vede o zdravju, 
Univerze na Primorskem, smer Zdravstvena nega. V diplomski nalogi bom proučevala pojav 
zapletov, ki se najpogosteje pojavljajo po mastektomiji in rekonstrukciji dojk.  
V Sloveniji je to področje premalo raziskano, zato vas vljudno prosim za sodelovanje in 
iskrenost pri izpolnjevanju. Anketni vprašalnik je anonimen in prostovoljen. Pridobljeni 
podatki bodo uporabljeni izključno za raziskavo v okviru diplomske naloge. Če bi želeli 
povratno informacijo o rezultatih raziskave, me prosim kontaktirajte po e-pošti: 
anamarijacotar92@gmail.com 
 
S klikom na »Naslednja stran« pričnete z izpolnjevanjem ankete. 




2. Starost ob postavitvi diagnoze? 
 
3. Koliko časa je preteklo od operacije? 
 
4. Najvišja dosežena izobrazba? 
• Osnovnošolska, poklicna. 
• Srednješolska. 
• Višješolska, visokošolska, univerzitetna 
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5. Katero vrsto mastektomije ste imeli? 
• Radikalna mastektomija (odstranjena dojka in pazdušne bezgavke ter velika prsna 
mišica). 
• Razširjena radikalna mastektomija (odstranjeno celotno tkivo dojke, velika in mala 
pektoralna mišica, pazdušne, podključnične in nadključnične bezgavke). 
• Modificirana radikalna mastektomija (odstranjena dojka s kožo in prsno bradavico 
ter spodnji in srednji nivo pazdušnih bezgavk). 
• Totalna (navadna) mastektomija (odstranjena dojka ter pektoralna mišica, 
bezgavka je ohranjena). 
6. Ali ste imeli katerega izmed zapletov po mastektomiji?  
 
7. Če ste imeli limfedem roke, kakšni znaki so se vam pojavili? 
• Bolečina. 
• Otekanje. 
• Pordela in topla koža. 
• Povišana telesna temperature. 
• Drugo 
ZAPLET DA NE 
Krvavitev    
Vnetje pooperativne rane   
Bolečina na mestu reza   
Nabiranje tekočine(seroma)   
Limfedem roke   
Oteženo premikanje roke, rame na strani, kjer ste bili 
operirani 
  
Poškodba dolgega prsnega živca in torakodorzalnega živca   
Strdek v nogi (globoka venska tromboza)   
Zmanjšana povrhnja in/ali globoka občutljivost kože, 
mravljinčenje 
  
Zmanjšana mišična moč zgornjega uda na operirani strani   
Adhezija prsne stene   
Kronična bolečina po operativnem posegu   
Drugo (prosim dopiši)   
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• Hormonsko zdravljenje. 
• Sistemsko zdravljenje. 
 
10. V primeru težav z brazgotinjenjem rane te navedite (npr.: bolečina v pazdušnem, 




11. Ali ste po odstranitvi dojke takoj začeli s terapevtskim programom, ki vam ga je 





UKREP DA OBČASNO NE 
Elastična rokavica    
Ročna limfna drenaža    
Mehanična limfna drenaža    
Elevacija uda    
Telovadba    
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12. Na hitrejše celjenje brazgotine vpliva veliko različnih dejavnikov. Označite, kateri 
dejavniki so po vašem mnenju vplivali na hitrejše celjenje vaše brazgotine po operaciji 
dojke.  
 
DEJAVNIK DA  NE 
Masaža brazgotine   
Uporaba mazil/olja   
Prehrana (vitamin C, cink, 
proteini, minerali) 
  
Uživanje dovolj tekočine (1–2 
l/dan) 
  
Kajenje   
Alkohol   
Diabetes (sladkorna bolezen)   
Steroidi   
Stres   
Izpostavljenost soncu   
 
13. Kolikšno breme lahko sedaj dvignete/nosite z roko na strani, kjer ste imeli operativni 
poseg na dojki? 
• Nobenega. 
• Enako. 
• Polovico tistega pred operativni posegom. 
• Tretjino tistega pred posegom. 
 
14. Če ste se odločili za rekonstrukcijo dojke, navedite, s kakšnimi namenom/ciljem ste se 
odločili za rekonstrukcijo. 
 
15. Kateri način rekonstrukcije dojke ste imeli? 
• Avtologna rekonstrukcija (z lastnim tkivom). 
• Rekonstrukcija s tkivnim razširjevalcem. 
 
16. Kakšne so vaše izkušnje z medicinsko sestro po operaciji dojke?  
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17. Koliko je za vas bila med okrevanjem pomembna medicinska sestra? Obkrožite!  
 
18. Če ste pri prejšnjem vprašanju obkrožili prvo ali drugo alinejo, prosim, odgovorite na 





















Bila je kompetentna.     
Odgovorila je na vsa 
vprašanja, ki sem jih 
imela. 
    
Nudila mi je udobje v času 
okrevanja. 
    
Bila pripravljena se je 
pogovarjati. 
    
Bila mi je na razpolago, ko 





    
Vzela si je čas zame.     
Do mene je bila 
pomirjujoča. 
    
Vključevala me je v 
proces, ko se je odločalo o 
nadaljevanju okrevanja. 
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Priloga 2: Soglasje društva k sodelovanju v raziskavi 
SOGLASJE DRUŠTVA K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
Naslov raziskave: Pojav zapletov po mastektomiji in rekonstrukciji dojke pri članicah 
Združenja Europa Donna Slovenija 
Raziskavo izvaja Anamarija Čotar v okviru diplomske naloge na smeri Zdravstvena nega. 
Raziskava poteka v okviru Fakultete za vede o zdravju v Izoli. 
Namen raziskave je ugotoviti zaplete, s katerimi se oz. so se srečevale članice Združenja Europa 
Donna Slovenije. 
Udeležba v raziskavi ne prinaša posebnih tveganj. Sodelovanje v raziskavi ne prinaša 
materialnih ali drugih oblik koristi z izjemo znanja in izkušenj. Vaše sodelovanje v raziskavi je 
v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete brez posledic. Storili bomo vse, da 
zaščitimo vašo zasebnost. Zapisi vaših izkušenj in spremljajoči demografski podatki bodo 
shranjeni pod raziskovalno šifro. Javno bodo objavljeni in dostopni le skupinski rezultati. Vaša 
identiteta v nobenem primeru ne bo razkrita.  
V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na Anamarijo Čotar, 
anamarijacotar92@gmail.com.  
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebrala in da sem dobila priložnost za postavitev vprašanj 
v zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev za udeležbo v opisani raziskavi ter dovolim 
uporabo rezultatov v pedagoške in znanstveno-raziskovalne namene. 
Datum: 12. 8. 2018 
Podpis odgovorne osebe: Tanja Španič  
 
Kraj: Ljubljana 
 
